


























うかを検討した結果 4 ）、 弘前、五所川原保健所管内（Ａ





１）　弘前医療福祉大学保健学部（〒 036-8102 弘前市小比内 3-18-1）
２）　弘前学院大学看護学部（〒 036-8577 弘前市稔町 13-1）
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４）　青森県立保健大学健康科学部（〒 030-8505 青森市浜館間瀬 58-1）































戸 9 名、五所川原11名、上十三16名、むつ 8 名の看護師
が登録されているが、各市町村における健診には、その
市町村の管轄保健所管内に登録されている看護師が参加








所管内並びに先に 4 ）特徴がみられた 2 保健所群（A群、







表 1 に電子血圧計による全県、先に特徴がみられた 2
保健所群（A群、B群）および各保健所管内別の最高、
最低血圧値の血圧測定値の 0 から 9 の末尾の度数分布表
を示した。末尾の平等性を検定した（χ2 適合度検定）
結果、Ｂ群の最高血圧、全県、Ａ群、五所川原の最低血
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表 1 　電子血圧計による最高、最低血圧測定値の末尾（ 0 から 9 ）の平等性（全県、A、B 保健所群別、各保健所別、2009年度）
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血圧合同委員会（第 7 次報告）9 ）の血圧値の分類の境界
は 最 高 血 圧 120、140、160 mmHg、最 低 血 圧 80、90、
100mmHgと末尾 0 が多い。 0 の多い分布の場合、 0 前
後の 8 や 2 が丸められて 0 となり、2 の多い分布の場合、
2 前後の 0 や 4 が丸められて 2 となると考えられる。こ
のような丸め方がされた場合、高血圧の分類の境界が末


































せない改良型血圧計、すなわちLondon School of Hygiene 
Instrumentを考案し、末尾の数字の読みの不平等性と
測 定 者 の 先 入 観を除くことを考えた。また1963年 に
Garrow11）が、1970年にWrightら12）が同じ目的で、水





　1727年、Stephen Halesに よ る 馬 の 動 脈 圧 の 測 定、
1896年、Scipione Riva-Rocciによるゴム嚢と水銀計を用
















1 ）電子血圧計による全県、先に特徴がみられた 2 保
健所群（A群、B群）および各保健所管内別の最高、最
低血圧値の血圧測定値の 0 から 9 の末尾の平等性を検定
した結果、Ｂ群の最高血圧、全県、Ａ群、五所川原の最
低血圧を除き、他は 0 から 9 まで平等であった。
2 ）2009年度のヒストグラムは正の歪みがあるものの、
全て正規分布に近い形を示し、2006年度の水銀血圧計で
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The comparison of terminal digit preference in blood pressure readings 
which was measured with mercury sphygmomanometer and 
electronic sphygmomanometer in mass examination in Aomori prefecture
Part 1: The analysis of regional characteristics
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Abstract
 The purpose of this study was to compare how regional characteristics seen by the Aomori basic 
medical examination in 2006 changed by the sphygmomanometer used in mass examination having 
been changed to an electronic sphygmomanometer (Terumo electron sphygmomanometer H55) from a 
mercury sphygmomanometer after 2009.The data were blood pressure measurements at the time of 
Aomori health checkups, and health care advice with a particular focus on the metabolic syndrome in 
2009 with the Aomori General Health Examination Center. Throughout Aomori, each public health 
center and 2 public health center groups where a characteristic was seen in 2006, histograms of blood 
pressure measurements were made. Frequency distribution charts of the end (from 0 to 9) above groups 
were made and examined the equality characteristics. Although there were positive skewness, the 
histograms showed the forms those are almost normal distributions, and the regional characteristics 
seen with a sphygmomanometer of mercury disappeared.　As for the equality characteristics of the 
end, the others were equal from 0 to 9 except systolic blood pressure of the B group, and diastolic 
blood pressure of the whole Aomori, A group and Goshogawara.
Key Words: blood pressure measurement, mercury sphygmomanometer,
  electronic sphygmomanometer, terminal digit preference, mass examination
